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『家族プロセスの変調』に焦点をあてて
9階西　○鈴木しのぶ　鈴木（友）　千野　河原畑
1　はじめに
　看護の対象は常に患者・家族であると言われ、私達
は家族への援助の必要性について忘れることはない。
　しかし、臨床においては患者本人の疾病や治療への
看護が中心となっており、家族は患者の背景として捉
えられることが多い。私達は家族を援助しつつ、患者
のケアにいかに協力してもらえるかという観点で接し
てはいないだろうか。
　鈴木らは1）「主として、患者のためにある資源的存
在として、また、患者をよりょく理解するたあの背景
的存在として捉えられていた家族を、改めて看護の対
象として捉え直すことによって、看護の質を高あるこ
とが必要である。」と述べている。
　婦人科病棟では、母親役割を担う患者が多く、その
重要な役割を果たす人が、入院によって欠如すること
で家族プロセスの変調を来たすことが多い。
　今回私達は、小児期の児をもつ患者を通してr家族
プロセスの変調』という看護上の問題に焦点をあて、
臨床における家族への看護について考察したので報告
する。
＜用語の定義＞
　r家族プロセスの変調』とは、正常なら支え合って
いる家族が、以前有効であった家族機能に対して脅威
となるストレス因子を経験している状態である。定義
上の特徴については（表1）を参照。
1　事例紹介（表2参照）
II看護の実際
　1．F氏について（表3参照）
　2．T氏について（表4参照）
表1　「家族プロセスの変調」の定義上の特徴2）
＊家族システムが、その構成員の身体的ニーズを満
すことができない
＊家族システムが、その構成員の情緒的ニーズを満
すことができない
＊家族システムが、その構成員の霊的（宗教的）
ニーズを満たすことができない
＊子供の育て方に関して、夫婦がお互いの考えを認
　めていない
＊子供の年齢にふさわしい能力を親が認めない
＊視野の広い考え方ができず、それを受け入れるこ
　とができない
＊家族構成員の感情表出を妨げる、あるいは受け入
れることができない
＊家族が構成員の安全を保障し、援助することがで
　きない
＊お互いの成長と成熟のために影響し合うことがで
　きない
＊地域社会の活動に参加しない
＊援助を素直に受け入れられない
＊機能や規則・役割に対して融通性がない
＊家族構成員の個性や自律性を尊重できない
＊変化に対処し、心理的な外傷経験を建設的に生か
　していくことができない
＊現在の発達課題や過去の発達課題を達成すること
ができない
＊家族内の意志決定機構が機能していない
＊家族間の絡み合い
＊家族の乖離
＊三角構造の固定化
＊階層構造（ヒエラルギー）がはっきりしていない
＊ホメオスタシスを維持するため家族が疎遠になる
＊家族の誰かをスケープゴート（身代わり）にする
＊安定した夫婦関係が維持できない
＊明確なメッセージのやり取りができない
＊不適切な境界線を保っている
＊家庭内の規則・しきたり・象徴が不適切または不
十分にしか伝達されない
＊コミュニケーションの障害
＊家族内の通念が検討されていない
＊エネルギーの程度や方向性が不適切である
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表5　看護者に求められる基本的な援助姿勢3）
1．中立であること
2．家族の意志を尊重すること
3．看護者の価値観を押しつけない
表6　看護介入法4）
1．情緒的支援の提供
2．家族への教育
3．家族関係の調整・強化およびコミュニケーション
4．役割調整への働きかけ
5．橋渡し、代弁
6．ストレス処理・対処方法の指導
7．ソーシャルサポートの活用
8．家族の力の育成
9．発達課題の達成への働きかけ
10．危機への働きかけ
皿　考察
　家族看護においては、家族による問題解決を目指す
ことが重要とされている。家族看護を行っていくため
に看護婦に求あられる基本的援助として、鈴木らは
（表5）のように述べている。又、看護介入法として
野嶋は（表6）のように述べている。それらを基に、
F氏、T氏、その家族への看護を振り返り、考察する。
　F氏は、娘のことに関する不安が強かった。⑤「娘
が義母に折橿されているみたい。娘の身体がアザだら
けだ。娘のことが心配で仕方がない。」と訴えている
ことからも、その不安の強さがわかる。このような場
合、看護婦は患者中心に捉えてしまうため、「義母は
ひどい人だ。夫は何をしているんだ。」と考えがちで
ある。この場面において看護婦は、援助としてF氏に
対し理解的対応をとると同時に、夫・娘に面接の機会
をつくり、情報を得ようとしたが、情報が足りず、F
氏の言動のみで判断せざるを得なかった。そのため、
夫・義母に充分な関わりが持てず、結果的に嫁姑関係
は悪化し、音信不通となっている。看護介入として、
家族の調整・強化およびコミュニケーションの活性化、
ストレス処理・対処方法についての指導が不足してい
ると思われる。具体的には、ムンテラのため義母が来
塾した時に、言動・反応を観察するだけでなく、労い
の言葉を掛けたり、突然育児をまかされたことへの思
いなど、聴く姿勢をとるべきであったと考える。
　義母と関係が悪化していくにつれて、F氏は⑥「こ
れからは家族も同居できる特殊なシステムが必要。ど
こかそんな医療施設がないだろうか。」と言っている
が、看護婦の社会資源活用についての知識の未熟さも
あり、有効な情報を提供できなかった。しかし、看護
婦はF氏の母親役割を遂行したいという希望を考慮し、
主治医に橋渡し・代弁の役割を努めることで、F氏と
共に治療計画が立てられ、外泊日も設定できた。この
援助によりF氏は⑮「治療前や土日に外泊できて自分
にしかわからない娘の世話ができて助かる。」と言っ
ており、更に⑯「娘のためにも治療をがんばる。」
と答えている。母親役割を遂行できるように援助した
ことで、治療意欲の向上にも繋がり、F氏にとっても、
娘にとっても、有効であったと考えられる。但し、家
族という視点で考えた場合、夫・義母の情報が不足し
ているため、家族の問題として解決できたかは不明で
ある。以上のことから、F氏の経過は、　F氏にとって
効果的な援助ではあるが、F氏の言動・考えに偏って
おり、家族への関わりとしては不充分であったと言え
る。
　T氏の場合、息子については義父母の協力が得られ、
それぞれが役割変化を受け止めて生活している様子で
あった。しかし、夫の①「手術後は毎日でも面会に来
たいけど、仕事の都合で時間内に来れない。」という
言動から、夫にかかる負担は、役割として大きいこと
に気づいた。そこで看護婦は、役割調整役、相談相手
役となれるよう援助した。多忙な夫との面接は時間的
に負担のかからないように、あらかじめ日時を設定す
ると共に、看護婦の家族に対する援助の意志を明確に
伝えた。又、医師にT氏の家族の情報を提供し、治療
計画に関しても調整してもらい、外泊可能な時期のス
ケジュールを提示した。
　T氏は、夫の身体的負担が大きくなることを心配し
ていたため、面接の中でT氏と共に、夫へ健康管理に
ついての助言を行った。そのことについて夫は⑩「自
分が妻に心配をかけているとは思わなかった。仕事が
一段落ついたら必ず受診します。」と言っており、T
氏も⑯「家族の健康面への配慮もしてくれるので感
謝。」と言っている。
　これらのことより、看護婦は役割調整への働きかけ、
対処方法の指導の役割がとれ、常に中立な姿勢で関わ
ることで、家族関係の調整・強化およびコミュニケ一
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ションの活性化、橋渡し・代弁役が図れたと思われる。
　家族看護における看護婦の役割は、まず家族を捉え
るために、家族の主体性を尊重し、家族を1っの集団
として捉えアセスメントすることが重要である。又、
家族が話しやすいように、看護婦の役割を明確に伝え
ていくことが必要不可欠であるが、それにはまず、看
護婦がその役割を認識することが重要であると考える。
家族アセスメントについて、中野は5）「家族が看護援
助を必要としている時をキャッチし、あるいは必要と
するであろう時を予測して、看護を展開していくたあ
には、看護者が家族をとらえることのできるアセスメ
ントの視点をもつことが重要である。」と述べている。
家族には、自らの問題解決能力があるため、常に看護
援助を必要としているわけでもないのである。看護婦
には、その時をキャッチできるようなアセスメント能
力が要求されるのである。
　但し、臨床の場では、家族看護を行っていく時に時
間的な制限もあり、家族から情報を得る機会も少ない
ため、充分なアセスメントをするには限界もある。し
かし、まず家族を患者の背景や資源としてではなく、
看護の対象として捉えるという看護婦自身の“意識改
革”が必要なのである。この“意識改革”ができなけ
れば、もし時間的な余裕があったとしても、家族の問
題しいては、患者の問題をも解決できないのである。
　今後の課題としては、その“意識改革”をした上で、
患者・家族1人ひとりを見つめる視点、家族の関係性、
家族を1集団として捉える視点を柔軟に変化させるこ
とが必要であると考える。
まとめ
1．今回私達はr家族プロセスの変調』を来たしてい
　るF氏、T氏への看護を振り返ってみた。
2．結果、F氏についでは、　F氏の意見に偏り、役割
　調整・家族育成役割がとれず、患者中心の看護であ
　ることが明確になった。T氏については、夫にも目
　を向けることで、家族関係の調整・強化およびコミ
　ュニケーションの活性化、役割調整などの役割が果
　たせた。
3．臨床において、家族は患者背景として捉えられ、
患者中心の看護が多いといわれている。しかし、看
護の対象として、患者・家族を1つの集団として捉
える意識が重要であることを再認識した。
4．今後の課題として看護婦は“意識改革”を行い個
　々の家族成員、家族の関係性、家族全体を捉えると
いう3つの視点を柔軟に持つことを重視し、家族看
護における役割、姿勢・認識について追究していく
必要がある。
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表2事例紹介
氏　　名 F　氏 T　氏
年　　齢 34歳 43歳
性　　格 明朗活発、自己主張が強い 几帳面、もの静か、自立している
病名及び
焉@　明
卵巣癌　IC 卵巣癌　Hb
卵巣癌ICです。予防的に3回、化学療法をし
ﾜしよう。
卵巣癌豆bです。6回化学療法をして、もう一
x、手術を予定しています。
入院期間 平成8年5月17日～平成8年9月5日 平成8年8月15日～現在
治　　療 ・子宮全摘、両側付属器切除、リンパ節郭清術
@（術中CDDPlOOmg腹腔内投与）・術後化学療法（全身投与3クール終了）
・拡大子宮全摘術（術中CDDPllOm腹腔内投与）・術後化学療法（腹腔内投与1クール、全身投
^2クール終了。今後4クール終了後second
P∞koperation予定）
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（表3）　F氏について
＃家族プロセスの変調；母親役割を遂行できない。長期入院における家族構成員の変化。家族役割機能パターンの変化。
解決目標
1．患者・家族は入院に伴う様々な不安、変化する生活状況を具体的に述べる事ができる。
2．患者・家族は家族の問題に対する協力、希望及び拒否を述べることができる。
3．患者・家族は入院に伴う変化により、家族機能の障害の徴候を見出し現状を受容した上で対処するための手段、方法を考えられる。
4．通常又は、それに近い家族機能を遂行できる。
よ
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患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　護援助
言　　　動 反応 治療 続柄 言　　　動 反応o
（H8．5．17）
EF氏入院
①娘を義母に預けている。
｣れて暮らすのは、初めてだか
・多弁 手術前検査 娘 ①お母さん、私の事を思い出し
ﾄがんばって！1
・元気良く
bす
面　F氏、夫、娘（食堂）
・娘は義母宅にて ら。 F氏に甘え ・家族について聴取
義母と夫と3人で ている ・F氏の全体像、母子
生活 夫 ②宜しくお願いします。 ・終始黙っ 関係に注目
てF氏を見
守る
（H8．5．24） （外出先から電話あり） ・かなり慌 ・主治医と相談し、外出を
・F氏外泊し、家 ②娘の具合が悪いのに、家に誰 てている 外泊に変更
に戻る もいない。
（義母不在） 外出を外泊に変更したい。
検査の都合は、大丈夫か？
（H8．5．27） ③家では、娘をみてくれる人が ・表情暗い 面接
・F氏病院へ、帰 いなくて大変だった。 ・ F氏（カンファレンス
室 義母と娘の関係が心配。 ルーム）
・娘、義母の関係 ④先生と看護婦さんとでいつも ・遠慮なく何でも話す
悪化しはじめる 家のことを心配してくれて感 こと、解決方法を共に
謝。 考える事説明
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患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　護　援　助
言　　　動 反　応 治療 続柄 言　　　動 反　応
（H8．6．2） ⑤娘が義母に折櫨されているみ ・真剣な表 手術前日 娘 ③おばあちゃんが、いじわるす ・F氏に唇 面接
・娘と義母の関係 たい。娘の体が、あざだらけだ 情 るの。もう一緒にいたくない！！ を噛み締め F氏、娘（食堂）
が悪化 娘のことが心配で仕方がない。 ・涙を浮か 訴える 事実であれば、娘への
明日の手術どころではない。 べている 今後の対策方法を一緒
⑥これからは、家族も同居でき に考えましょう、と理
る特殊なシステムが必要。何処 解的対応にて傾聴
かにそんな医療施設はないか。
⑦いつも話を聴いてくれる看護 夫 ④自分は昼間仕事で家にいな 耐
婦に感謝。 い。確かに母は娘の世話をする 夫（ロビー）
ことにストレスを感じている様 娘と義母の現状につい
（H8，6，3） 子。 て傾取
手術
・義母のストレス ⑧娘が面会の時泣いていた。手 ・感情失禁 ・主治医へF家の現状と義
増強 術結果を義母にも聞いてもらい 母参加の意義を報告する
娘の面倒をみる重要性を認識し ・主治医より手術病理、今
てもらいたい。 後の治療計画のムンテラに
（H8，6．19） ⑨これから3カ月も入院するの ・不安気 ムンテラ施 夫 ⑤これからも宜しくお願いしま ・表情固く 同席
・ムンテラの為、 ね。娘のことがとても心配。義 行（手術後 す。 険しい ・ムンテラ中の夫、義母の
夫、義母来棟 母と大丈夫だろうか。 の病理結果 義母 ⑥これから3カ月も入院するの ・不満気 反応を観察
今後の治療 ね。長いわね。
・F氏長期入院決 方針）
・娘、義母、夫の ⑩化学療法は心配ない。 ・積極的 面接
生活に変化なし ⑪これから娘の幼稚園の行事の 幼稚園のス 化学療法 娘 ⑦プール開きを今度幼稚園です ・元気良く F氏、娘（食堂）
日は外泊したい。土日も娘と一 ケジュール （1クール る。友達はみんなお母さんがく 話す 化学療法のオリエンテ
緒にすごしたいので外泊したい を提示する 目） るの。 一ション施行
母親がいないと娘が可哀相。 1週間前
・F氏の提示した表を、主
治医に見せ、F氏の希望を
考慮した治療計画を相談
s
9
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　護援助
言　　　動 反応 治　療 続柄 言　　　動 反　応
・F氏状態安定し ⑫義母にはもう娘を預けられな ・大声で訴 （H8．6．25） 面接
外泊可能となる い。娘は精神的に限界みたい える 化学療法 F氏（食堂）
（H8．7．16） だ。これからは、実父に預ける ・感情失禁 （1クール目） F氏の対処行動を励ま
・娘と義母の関係 ことにした。 し見守る姿勢にて対応
改善せず、実家に でも母親としての仕事は、でき
て実父と娘は、2 る限り自分がしたい。 ・時間外面会の許可を得て
人で生活 ⑬娘を面会に多く連れて来た 娘の面会を配慮する
・ い。
・夫は一人暮らし
（H8．7．22） ⑭娘と父は生活にも慣れて上手 ・笑顔で話 娘 ⑧お母さんがたくさん帰ってく ・笑顔で話 耐
・実父と娘の生活 くいっている す るしおじいちゃんもいるからさ す F氏、娘（食堂）
安定 ⑮治療前や土日に外泊できて自 みしくない。 ・実父と娘の生活状況
分にしかわからない娘の世話が の確認
できて助かる。 ・治療1クール目の日
⑯娘の為にも治療を頑張る。 程と看護婦の援助の評
価について聴取
・治療2クール目も前
（H8．7．23） 回と同様希望を考慮し
化学療法
i2クール目）
ていくことを説明する
（H8．8．14） ⑰夫とは義母のことがあり電話 娘 ⑨もう少しでお母さんが帰って ・元気よく 面
・F氏と夫は電話 で話すだけ。義母とはもうやつ くるから、私も頑張る！！ 話す F氏、娘（食堂）
連絡のみ ていけない。 辱 ・娘、夫、実父、義母
・F氏・娘は、義 ⑱今回のことで娘は成長した。 ・活気があ それぞれの生活状況の
母と音信不通にな 自分のことは、殆ど自分ででき る 経過を聴取
る るようになった。 ・最後の治療を乗り切
⑲いつも話を聴いてくれてあり るよう励まし支える
がとう。
⑳最後の治療も頑張る。
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　護　援助
言　　　動 反応 治療 続柄 言　　　動 反　応
（H8．9．4） ⑳入院したことで、自分のこと ・目を輝か 娘 ⑩お母さんが入院してとても寂 ・笑顔で話 耐
・F氏退院 家族のことを見直す転機となつ せ活気あり しかった。私もお母さんが元気 す F氏、娘、夫（食堂）
・退院後はF氏、 た。義母のことで夫とも話し合 になるために頑張った。 ・退院指導施行
娘、夫は入院前の え退院後は元の生活に戻る予 ・入院生活の振り返り
生活に戻る予定 定。何より娘のために辛い治療 夫 ⑪婦人科ということもあって面 ・ぼそぼそ を聴取
も頑張れた。 会に来づらかった。母へは何も と伏し目が ・F家のプロセスの変
⑳これからも入院前と変わらず 言えなかった。 ちに話す 調の問題を評価する・
私と夫の生きがいは、娘の成長
をみていくこと。
耀1騰騨役割遂行への対処行Wh・ecより・母ii・　rfits・CD遂fi　eisR　ltせ一C’・V　6．
しかし、F家全体が協力し問題解決能力を向上していくことについては、
（表4）T氏について
＃家族プロセスの変調；妻、母親役割を遂行できない。長期入院における家族役割機能パターンの変化。夫の健康問題。
解決目標
1．患者・家族は相互に入院に伴う様々な不安、生活状況を具体的に述べる事ができる。
2．患者・家族は入院に伴う役割機能の障害の徴候を見い出し、それを受容した上でそれを対処するたあの手段、方法を考えられる。
3．夫の健康問題が回復し、夫婦関係が維持できる。
4．患者は長期入院中、妻として母親としての役割遂行の意欲がもて治療に専念できる。
よ
？
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看護援助言　　動 反応 治療 続柄 言　　　動 反応・
（H8．8．15） ①息子を義母にあずけている。 ・不安気 手術前検査 耐
・T氏入院 初めて私と離れて暮らすなんて 表情暗い T氏（食堂）
・息子義父母宅に 今まで無いから心配。 ・家族について聴取
て生活 自分のことより心配。 ・T氏の全体像、家族
・夫1人暮らし 背景に注目
・今後家族へも看護婦
が関わって行くこと説
明
・主治医に家族背景、家族
役割を情報提供
・T氏は検査のな ②息子への心配は変わらずある ・緊張した 耐
い日や週末は外泊 が、今は手術前なので考えない 表情 T氏（カンファレンス
し、家で過ごす ようにしている。
”
ルーム）
③心配や不安をくみとってくれ ・不安が生じた時や希
るし、話を細かく聴いてくれる 望がある時は、遠慮な
精神面への援助をしてくれるの
ﾅ助かる。
く言うよう促す
・主治医に患者の不安を情
報提供し、可能な限り息子
の為にも外泊ができないか
相談
よ
・T
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看護援助言　　　動 反　応 治療 続柄 言　　　動 反　応
・T氏手術前日 ④手術前にたくさん外泊へ行け ・落ちつい 手術前日 夫 ①手術後は、毎日でも面会に来 ・笑顔なく 耐
たので息子とたくさん過ごせ た口調 たいけど仕事の都合で時間内に、 表情固い T氏、夫（ロビー）
た。 ・看護婦の 行けない。 ・T氏と夫の術前状態
⑤手術に対する迷いもない。息 目を見て笑 ②面会も考慮をしてくれて の観察
子の為にも頑張る。 顔で話す 感謝。 ・夫へT氏のことだけ
でなく家族にも関わっ
っていくこと説明
・不安や希望がある時
は、遠慮なく話すよう
促す
（H8．8．30）
・T氏手術 手術 ・時間外面会の許可を得る
（H8。9．10） ⑥先生に、これから6回治療す ・涙ぐんで ムンテラ施 夫 ③6カ月か。長いですね。妻は ・ため息を ・主治医施行のムンテラに
・T氏のムンテラ るから6カ月は入院が必要と言 いる。 行（手術病 息子のことがとても心配みたい つき、表情 同席
のため、夫が来棟 われた。 ・たあ息を 理、今後の だ。 暗い ・ムンテラ中のT氏、夫の
⑦息子のことが何よりも心配。 ついている 治療計画） ④仕事の都合をみて可能であれ 反応、観察
入院がそんなに長引くとは思わ
なかった。私から長く離れて息
ば、なるべく多く息子を、面会
ﾉ連れて来ようと思う。
面　T氏（自室）
子は大丈夫だろうか。 ⑤経済的にきつい。 ・ムンテラ後の精神面
のフォロー
夫（ロビー）
・夫の不安を聴取
・T氏の不安を伝える
⑧移動ができれば経済的に助か ・笑顔 夫 ⑥入院が長くなりそうだし部屋 ・うなずき 面接
る。 が移動できれば経済的に助かる。 ながら看護 T氏、夫（自室）
⑨経済面でも気にしてくれて感 ⑦経済面も気にしてくれて感謝。 婦の話に興 ・入院が長くなりそう
謝。 味を示す だが、差額なし部屋へ
移動しなくて大丈夫か
・T氏、差額なし 聴取
の部屋へ移動
よN
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　二二　助
言　　　動 反応 治療 続柄 言　　　動 反応
⑧移動ができれば経済的に助か ・笑顔 夫 ⑥入院が長くなりそうだし部屋 ・うなずき 面接
る。 が移動できれば経済的に助かる。 ながら看護 T氏、夫（自室）
⑨経済面でも気にしてくれて感 ⑦経済面も気にしてくれて感謝。 婦の話に興 ・入院が長くなりそう
謝。 味を示す だが、差額なし部屋へ
移動しなくて大丈夫か
聴取
●
・息子幼稚園転入
ｷる（義父母野に
⑩入院当初は息子のことが心配
ｾったが義母がよくしてくれる
・笑顔 夫 ⑧初めは息子のことをとても気
ﾉしていた。でも息子は新しい
・落ちつい
ｽ口調
面　T氏、夫（カンファレ
長期滞在となるた し、新しい幼稚園にも慣れたみ 幼稚園に慣れて頑張っている。 T氏を見守 ンスルーム）
あ） たいだから安心している。 妻も心配ごとがなくなり、治療 りながら笑 ・化学療法のオリエン
生活安定 に専念する気になっているよう 顔で話す テーション施行
だ。 ・T氏と夫の様子観察
（H8．9．19） ・現在の家庭状況を聴取
化学療法
i腹腔内投与）
・不安の有無を聴取
・状態落ち着き外 ⑪性交は行って良いのか。先生 ・真剣に看 面圭
泊日増える に聞きたいが話しづらい。 護婦の目を T氏（カンファレンス
家族と過ごす時間 ⑫性交についても教えてくれて 見て話す ルーム）
が多くなる 助かる。 ・性交指導
⑬家で夫にも性交が可能という （夫は仕事の都合で欠席）
ことや指導について話した。
・主治医に性交についての
注意点など確認
・夫の仕事が忙し ⑭息子は義母がいるから安心だ 心配気な表 化学療法 夫 ⑨食事は妻が入院してから不規 ・苦笑い 面接
くなる が、夫は一人なので健康面が心 情 （1クール目） 則になった。数年前に、軽い狭 出勤前で時 T氏、夫（ロビー）
配。心臓が丈夫でないから。 前日 心症と診断された。今は仕事が 間を気にし ・治療前の不安聴取
（H8．10．8） 忙しくて受診している暇がない。 ている ・夫とT氏の会話を聴
化学療法 取し、二人の様子観察
（1クール目）
よ
・牢
患 者 家　　　　　　族
家族の経過 看　護援助
言　　　動 反　応 治療 続柄 言　　　動 反　応
⑮相変わらず夫は、仕事が忙し ・夫を見て 夫 ⑩自分が妻に、心配を掛けてい ・T氏を見 面接
いらしく、受診を勧めるけど聞 不安気 るとは思わなかった。仕事が落 ておどろい T氏、夫（カンファレンスルーム）
いてくれない。 ち着いたら受診する。 ている ・T氏の不安を夫に伝
⑯家族の健康面への配慮もして える。
くれて感謝。 ・以前受診した病院の
データを取り寄せ受診勧ある
（H8．11．4） ⑰夫は最近仕事の都合で面会に ・笑顔なし 化学療法 夫
・夫仕事の都合上 来れなくなった。今までは出勤 不満気 （2クール目） 毎日でも行きたい。でも仕事前
・最初困っ
ｽ表情だっ
面　T氏、夫（カンファレ
面会が困難になる 前に来てたけど体力的にも限界 1週間前 に行くのはもう体力的に限界が たが、話し ンスルーム）
があるみたい。 ある。 合いを進め ・毎日来ようとは思わ
・笑顔 るうちに笑 ず、面会に来る日をあ
顔になる らかじめ決あたほうが
良いのではないか、と
面会について話し合う
⑱面会の配慮をしてくれて良か ⑫面会に来る日を週に1回とか ・積極的な ・主治医と相談し、可能な
つた。 日付を決めてくるようにしたら 態度 限り、T氏が外泊に行ける
⑲夫が面会にこれなくても自分 前より妻に楽に会えるようにな ように配慮する
が多く外泊に行けるからうれし つた。 ・T氏の家の状況について
い。 ⑬自分が面会できないときは妻 主治医に情報提供する
⑳入院しても家族と会えるし、 が外泊してくれるのでとてもい ・T氏の希望を主治医に伝
入院前に比べて、より団結感が い。自分としては面会に行く日 えるなど主治医とT氏間の
深まった。 は息子を連れていこうと思う。 調節
（H8．11．12）
化学療法
（2クール目）
評価
T家は家族全体の問題解決能力が向上し、現在危機状態に陥っていない。
